































T.Bil 5.1mg/dl，TP 8.2g/dl，Alb 2.7g/dl，
GOT 90IU/l，GPT 56IU/l，LDH 418IU/l，
AMY 61IU/l，Na 130mEq/l，K 4.5mEq/l，
Cl 99mEq/l，BUN 27mg/dl，Cr 1.4mg/dl，
Ca 8.9mg/dl，CPK 141IU/l，BS 131mg/dl，
CRP 3.3mg/dl，
WBC 21500/μl，Hb 9.4g/dl，Ht 27.9％，
Plt 10.2×10４/μl，
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臨床的に SIRSの状態であったならば cytokine-induced 
cholestasisが関与している可能性もある。
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
１．胆嚢炎であったかどうか？
　入院当初は発熱，炎症反応の上昇，ビリルビンの上
昇，腹痛等の所見により，胆嚢炎と診断した。ただし，
アルコール性肝硬変の末期状態では発熱が出現し，ま
た肝不全の進行によりビリルビンが上昇したとも考え
られる。腹部エコー・腹部 CTでは胆嚢腫大・壁肥厚
等の所見が認められたが，急性胆嚢炎と診断されるに
は弱い印象であった。
　入院当初より胆嚢炎による所見ではなく，肝不全の
進行による所見であったのではないか。アルコール性
肝硬変の末期には発熱が高頻度に認められるとする文
献的記載がある。
２．肝不全の状態
　当初より胆嚢炎ではなく，肝不全の進行による所見
だとすると，今回の入院時より肝不全は末期の状態で
あったと考えられる。アルコール性肝硬変であること
も考慮すると，入院当初より予後は極めて厳しい状況
であると思われた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回の症例は発熱・炎症反応の上昇・ビリルビンの上
昇に加え，右季肋部の痛みという急性胆嚢炎に典型的な
所見が認められたが，肝不全の進行が主な原因であると
考えられた。アルコール性肝硬変患者に発熱・炎症反応
が認められた場合には原因としては感染の他に，肝不全
の進行によるものであることも考慮するべきである。黄
疸の原因としても閉塞性黄疸だけでなく，アルコール性
肝硬変による肝内胆汁うっ滞型黄疸を念頭に置く必要が
ある。
　本例では，胆嚢ドレナージチューブの穿刺部からの胆
汁流出，胆汁性腹膜炎に対し，胆嚢摘出術を行った。手
術適応の有無があったかどうかの決定は難しいが，手術
を行っても行わなくても厳しい予後にならざるを得な
かったと考えられた症例であった。
　本例ではアルコール性肝硬変による肝不全状態のため
穿孔性十二指腸潰瘍からの出血が止まらなかったと推定
された。また，十二指腸潰瘍穿孔，汎発性腹膜炎により
肝不全がさらに進行したものと考えられる。今回の症例
では剖検が直接死因に結びついた病態を解明するのに有
用であったといえる。
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図７　肝臓（Azan染色）。Pericellular fibrosis が
認められる。　　　　　　　　　　　
図３　腹部臓器。肝下面に凝血塊が認められる。 図４　腹部臓器前額断。十二指腸周囲に凝血塊が
認められる。　　　　　　　　　　　
図５　脾臓（205g）。脾腫の所見。 図６　肝臓（Azan染色）。肝硬変の所見。
図８　肝臓（HE染色）。肝内胆汁うっ帯。
